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本研究は ， 慢性肝疾患患者の血清中に 新 しく見 い 出さ れ た血清成分くTer as aki困子1に つ い て検討
する た め に行 っ た ． Te ra s aki因子 くT 因子lは原著者 に よ っ て 見い 出 され， 仮 に 名付 け られ た も の で あ る
が ， 他の ヒ ト血清由来の超低比重リ ボ蛋白 くV L D Lう と 15
0
C 以下で ゲ ル 内沈降反応 を呈 する ． 本沈降反応
は オク タ ロ ニ ー の 二 重免疫拡散法 を用 い て は い る が， 免疫学的な反応 に よ る も の で は な い 沈降反 応系で
あ っ た ． こ の T 因子 は比 重 1，215以上 の リ ボ蛋白を含 まな い 分画 に存在 し， 560C30分の 熱処理 に 対 し て は
安定で， 40％飽和硫安 で沈殿 した． ま た ト リ プ シ ン な どの 蛋白分解酵素 の 処理 に よ り破壊 され， V L D Lと
の沈降線形成能を失 っ た ． さ ら に ， 4 ％ポリ エ チ レ ン グリ コ ー ル で沈 殿 し， prOtein A－Sepha r o s eC し4B
の ア フ ィ ニ テ ィ ー カ ラム に 吸着 され る こ と な どか ら， T 因子 は免疫複合体様物質と推測さ れ たが ， これ と
一 致 しな い 所見も認 め られ た ． 種 々 肝疾患に お け る T 因子 の 検 出率の 調査 で は ， H Bs 抗原陰性の 慢性 の肝
疾患 く肝硬変＋肝細胞癌， 肝硬変， 慢性肝炎う に 高頻度 は4名中57名， 67，9％1 に 認 め られ， H Bs抗原
陽性群く52名中 2名， 3．8％I と は明ら か に 有意な差が認 め られ た くPく0．01う． また ， 血 中 E Bs 抗原の有
無に か か わ らず， 急性 ウイ ル ス 性肝炎く97名中6名， 6．2％1 よ り慢性 の 肝疾患く136名中59名， 43．4％ン
に 有意 に 多く検出さ れ た くPく0．001う．
Eey w o rds ゲル 内沈降反応， 超低比重リボ蛋白 くV L D Ll， Ter as aki因子，
免疫複合体様物質， H Bs抗原陰性慢性肝疾患
寒天 ゲル 内沈降反応を用 い た 非 A 非 B くN A N別
型肝炎ウイ ル ス に 関連ある抗原抗体系の検出が 多くの
人 々 に よ っ て なされ て き た
1ト朝
． しか し， その い ずれ も
が特異性や再現性に 乏 しく， な か に は真の 抗原抗体反
応 によ るも の で は ない と の 報告 畔 鳩 行わ れ て お り， 現
在で は す べ て否定され た ま ま に 終 っ て い る ．
著者は， こ のよう な ゲ ル 内沈降反応が ， 上記 ウイ ル
ス 関連抗原抗体系と関係な く生ずる も の とす れ ば， そ
の反応 の 実体が何で ある のを か 知る必 要が あ る と考え，
種々 の 角度か らそ の沈降反応 を検索 した． そ の 結果，
種々肝疾患患者血清 を用 い て沈 降反応を検索中に ， 既
知 の 抗原抗体 反応に よ るも の と は思わ れ な い 沈降線形








の反応に よ るも の で はな く ， 血 清
A b br eviatio n sこAFP， a －fetoproteinニ A V H，
中の リ ボ蛋 白の 一 つ で あ る超低比重リ ボ蛋白くV L Du





か の 如く， 肝機能異常 を呈 す る患者血清中の あ る成分
と沈降線 を形成す る こ とが本実験で明 ら か とな っ た ．
今回 ， この 血清成分同志 の 化学的相互作用 に よると
思わ れ る 沈降線形成系に つ い て種々 検 討を行 い ， さら
に ， V L D L と沈降反応 を呈 す る肝機能異常者の 血 清中
の 成分が何で ある か を検討 し， 同時 に そ の 肝疾患に お
け る 出現率や臨床的意義 の 有無に つ い て も 考察 した．
対象お よ び方法
工 ． 対 象
国立金沢病院， 福井県立病院， 福井県立精神病院，
金沢大学第 1 内科， 石 川県立中央病院の 入 院お よび外
a cute vir al hepatitis三 C A H， Chr o nic active
hepatitisニ C C L F， C ephalin － Chole ster ol－1ecithin flo c c ulatio nニ C H， Cholester olニ C P H， Chronic
per sistent hepatitisニ CR P， C－reaCtiv e proteini E D T A， ethyle n e－dia min e－tetr a－ a C etic acidi
G OT， gluta mic o x alo a c etic tr a ns a min as eニ G PT， gluta mic p yru vic tr an s a min as eニ H Bc，
新 し い 血 清成分の 解析
Tablel． Patie nt s era u sed fo rdete ctio n of
Ter a s aki fa ctor
Dis e ase gr o up
Nu mber of
C aS e S
Liv er cirrho sis with
hepato cellular c a rcin o m a
Liv er cirrho sis
C hr o nic a ctiv ehepatitis
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ty pe王さ
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AIc oholicliv erinju ry
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s syndr o m e
Rhe u m atoidarthritis
Polyarteritis n odos a
M ixed c o n n e ctiv etiss u edis e a se




















来の患者 309名を対象と した． そ の 疾患別の 内訳を表
1 に 示 した
．
なお ， 肝硬変くL Cう患者 78名中3例の 血
清に つ い て は， 剖検時 に 採取さ れ た も の を使用 した ．
ま た， 福井県立短期大学の 看護学生 150名と， 福井県
内の 民間企業 の 従業員 80名 を対照 と し た． こ れ ら対照
はい ずれ も血 清ト ラ ン ス ア ミ ナ ー ゼ値 は 正 常範囲内
くG O Tく4OII U， G P Tく35 I U lで あ っ た ，
H
．
血 清リ ボ蛋 白分 画の 調 製
福井県立病院の 入 院お よ び外来の 患者血清 を主 とし
て使用 し た． 約 14 時間絶食後 の 早朝空腹時 に 採血 し，
血 清分離後， 日立 ロ ー タ ー R P 55 T を使 用 し てリ ボ蛋白
の分画を行 っ た ． リボ 蛋白分画と リボ 蛋白 を含ま ない
分画く1ipopr otein－deficie nts er u m こL P DSlの 調製 は，
血 清4 mlに 直 接 K Br の 粉 末 1．333g を 加 え て 溶解
し，40，000rpm で 40 時間遠心 し， 上 層の リ ボ蛋白 を採
取し， 残り を L P D S くdン1 ．215う と した． リ ボ蛋白の
細分画は Ha velらの 方法別 に 準 じて行 い ， V L DLくd く
1．0061， 中間比 重 リボ 蛋白く工D LHl．006S d く1 ．01鋸 ，
低比重 リ ボ蛋 白くL Du く1．019墓 d く1．063l， 高比 重
hepatitis B c or e三 H Bs， hepatitis B s u rfac e三
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リ ボ蛋 白 く日D Llくd 墓1．063う の 各分画を採取 した．
II ． M ic r o－ Ou chte rl叫 y 冊 0フ 法
ト リ ス ーE D T A緩 衡 液 く0．01 M Tris， 0．02 M
E D T A 2 Na， pH 7．4I に アガ ロ ー ス A 45く半井化学l を
0．8％， ポ リ エ チ レ ン グ リ コ ー ル げE G16000く半井化
学Iを 2％， NaN3 を0．1％に それ ぞれ溶解 した もの を ゲ
ル と して使用 した． 沸と う水浴上 で加熱溶解 した ゲ ル
の 6 mlを 水平台上 に 置 い た 7．5X 5c 皿 の ガ ラ ス プ
レ ー ト上 に のせ ， 冷却凝固後 4
0
Cに 2時間以上 放置 し
た
．
その 後ゲ ル に ， M O法用 パ ンチ ャ ー く直径 3 m m 7
穴， パ イ プ 間隔2m ml を用い て穴 をあけ， 各 w ellに
試料を満た した． プ レ ー トは その まま湿箱に 入 れ て 4
へ 6
0
Cに 放置し， 沈降線の観察は 48時間後と 96時間
後 に行 っ た ． 同 一 試料 につ い て 2重 に検査 を行 い ， 一
方の み 陽性の場合は再検査して ， どちら も陽性 の 場合
の み を陽性と判定 した．
IV． V L D L 分画の 脱 脂処理
V L D L分画 の 脱月旨処理 は W a r nick らの 方法91に 準
じて 行 っ た ．
V ． 酵素 処理
D Na selく2029ulm gl くWo rthingto nBio che mic al，
U ．S．A．1 く最終濃度こ150JLglml ， R Nase AくBovin e
pa n c re a sl くBoehringer Ma n nheim ， We stGe r m a nyl
く100声gノmり， ノ イ ラ ミ ニ ダ ー ゼ くCh 抽 ■オd才鋸桝
Ped3inge ns Ty pe Vl くSigm a， U ．S．A．1 t25JLglml ，
ヒ ア ル ロ ニ ダ ー ゼくTe stisH天 野製薬H25 T R Ulml ，
コ ラゲ ナ ー ゼ くClo stYidiu m histoblic u m Ty pe Il
くSigm alく280u nitslmil， プ ロ ナ ー ゼく1000 チロ ジ ン
単位ノm gl く科研化学l く25m gJ
，
ml ， トリ プ シ ンく1 二
2501 eDifc o， U．S．A ．1 く25m glml ， パ パ イ ンく1 こ3501
くM er ck， W e st Ger m a nyl く25m gノmり をい ずれ も
各最終濃度 に なる よ う に 血 清 また は V LDL 分画 にカロ
え， 25
0
C ま た は 37
0
Cで 2 時間反 応させ た ． 各反応液 は
そ の ま ま M O法に 使用 した．
VI
． 免疫複合 体 くICコ の 分 離お よび調 製
ICの 分 離 に は Harkissら の 方法1 01に よ る P E G沈
殿法 を用 い た ． 沈殿物は原血 清の 半量 の 生食水に 溶解
し て 使用 した ． In vitroに お けるICの 調製 に は， H Bs
抗原 陽性血清と B Bs抗体陽性血清 を種々 の 割合 に 混
合 した もの ， あ る い は， 抗 ヒ ト アル ブ ミ ン ， 抗 ヒ トIgG，
抗 ヒ トIgAくい ず れ も Rabbity－ グロ ブリ ンl くD A K O，
De n m a rklの それ ぞれ と正 常人血清を種々 の 割合 に 混
H C C， hepato cellula r c arcin o m aニ H D L， high
de nsity lipopr otein三 H G G， hu m a ny－globulinニ工C， im mun e c omplexes三工D L，inter m ediate
density lipoproteinニ L C， 1iv e r cirrhosisニ LD L， lo w de n sity lipopr oteini L P D S， 1ipopr otein
．deficie nt seru mi M O， mic ro－Ou chterlo ny ニN A N B， n O n－ A， n On －B三 0． D．， Optic al density ニ
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合 し たも の を－一 夜4ロCに 放置 し， そ れ ら をIC を含む
も の と し て 使用 し た．
Vll． 熟変性 ヒ ト y－ グ ロ ブ リ ン くHeaトa 甜 r曙 ated
HG Gl の 作製
ヒ ト y
－ グロ ブリ ン Fra ction IIくM ile sScientific，
U．S．A．1 を 6mglmlの 濃度 に 生食水 に 溶解 し， 63
0
Cで
20分間加熱し たも の を生食水に て 2倍段階希釈 し， 3
へ 0．19 mgノmlの 濃度 の も の を使用 し た．
Y旺I． 血 清学的検査
H Bs 抗原， H Bc 抗体の 検索 は R－P H A，P H A法 に よ
り行 い ， H Bc 抗体に は RI A法 また は コ アセ ルくミ ドリ
十割 に よ る P H A法を使用 した． R A因子 の 検出に は
ラ テ ッ ク ス 凝集法 りと研1 を， C R Pの 検 出に は
一 元 免
疫拡散法く北研lを， C CL F試験 に は市販 の 反 応試薬りと
研う をそ れ ぞれ 使用 した． そ の 他， M O法で の 免疫 グ
ロ ブリ ン の検出 に は抗 ヒ トIgG， 抗 ヒ トIgM ， 抗 ヒ ト
IgA くい ずれも Rab bit血滴り くM ilesYeda，Isr a eり を
使用 した．
E ． 肝 ホ モ ジ ネ ー トの 作製
ヒ ト剖検肝 を使用 した． その 内訳 は， L C＋ 肝細胞痛
くB C Cl の 非癌部 8例 くH Bs 抗原陽性 2例， 陰性 6
例I， 肝管癌の 非癌部2例 くH Bs 抗原陰性l， L C 4例
くH Bs抗原陰性l， 劇症肝炎2例くH Bs抗原陽性I， 多
発性骨髄腫他 6例の 計22例で あ っ た ． 肝重量の 3 へ 4
倍量 の生食水 を加え て ハ サ ミ で 細切 し， ワ
ー リ ン グ ブ
レ ン ダ ー く池本理 化工 業ユで 約 1分間処理 した 後， ガ ー
ゼ に て 濾過 し， 1，500Xg で 10分間遠心 し た上 清 を使
用 し た．
X
． プ ロ テ イ ン A に よ る ア フ ィ ニ テ ィ ー ク ロ マ ト
グラ フ ィ ー
Protein A －Sepha r o s eC L－4 BくPha r m a cia ，Sw ede nl
を， 0．1 M リン 酸綬衡液くpB 7．0う に て充分洗淋 した
後， カ ラ ム に充填 したく1．OX8 ．Oc ml． 血清 1 ■ 旬 3ml
をカ ラ ム に 注 ぎ， 約 10分間吸 着 させ た後， リ ン 酸緩衝
液を流 して 非吸着物を流出さ せ た． 流出液 に 0 月． 280
n m の 吸収が なく な っ た後， 0 ．1 M グリシ ン一塩酸緩
衡液 くpE 3．の を加 えて 吸着物 を溶出させ た ．
X L ポ リア クリ ル ア ミ ドゲ ル D ISC 電 気 泳動
荻田 らの 方法1りに よ り行い ， 染色は コ マ ジ ー プ リリ
ア ン トブ ル ー R－250 を使用 した ．
X I王． 統計学的検定法
デ ー タ の 統計学的検定法 は， ズ2検定 も しく は，
Fishe rの 直接確率計算法 に よ り行 っ た ．
成 績
工 ． ゲ ル 内沈降反 応 に つ い て の 基礎的 検 討
1 ． ゲ ル 内沈降反応に 関与す る肝疾患患者の 血 清因
子 お よ び それ と 反応す る 血清 リボ 蛋白 に つ い て
肝疾患患者の 血 清 と肝機能が 正 常な他 の疾患患者の
血 清の ゲ ル 内沈降反応 に よ っ て， 既知 の 抗原 抗体反応
に よ る も の と は 思われ な い 沈降線形成系を見 い 出す こ
と が 出来 た． こ の 沈降線 は ボ ン ソ ー 3 R や トル イ ジ ン ブ
ル ー で は 薄く 染る の に 対 し， ズ タ ン ブ ラ ッ ク B に よ っ
て強く 染色され た． こ の 著 し い 脂質含有の 所見か ら，
両者の 血清を それ ぞ れ超遠心 に よ り リ ボ蛋 白とリ ボ蛋
白 を含 まな い 分画 くL P D Sニ d ン1 ．215う に 分けて ゲル





側 と考 えて い た 血清の 反応物質がリボ蛋白





と考 え て い た 肝 機能異常 を有す る 患者血清の 反 応物
質が L P D Sに 存在 した． そ こ で ， 血清リ ボ蛋 白と沈降
線 を形成 す る血 清因子 を， 本因子 が 最初 に 検出され た
肝疾患患者 くK． Tera s aki， 62才， 男性1 の 名前に因
み ， Te r a saki因子 くT 因子lと名付 けた ． ま た， 本患
者血清 を T 因 子 の標準血清と し， リ ボ蛋白側の 分析を
行 っ た．
T 因子含有標準血 清くTer a s aki血清Jと 反応す るリ
ボ蛋白 を含む 12の 血 清に つ い て ， リ ボ蛋白 をさ らに段
階的な超遠心浮上法 に よ っ て ， V L D L， I D L， L DL，
H D Lに 分離 して Te r a saki 血清と 反応 さ せ た と こ ろ，
す べ て の血清 に お い て V L D L分画 と反 応が認 めら れ，
か つ 4例 で は反 応は強 か っ た ． そ の 他 の 分画で は王DL
分画 に 対し 5例が反 応陽性で あっ たがその 程度は弱か っ
たく表 21． こ れ ら V L D L分画中に は， M O法で は1gG，
IgM ，IgA が ほ とん ど検出さ れ な か っ た ． な お ， T 因子
陽性血清と V L D Lの 沈降反応 の 1例 を 図 1 に 示 した．
こ の 反応系に よ る沈降線 は通 常の 抗原抗体反応 に よる
も の よ りも 幾分br o ad で ある印象 を受 けた．
T 因 子陽 性 血 清 と特 に 強 い 沈降 反応 を 示 し た
V L D L分画 は， 高脂質血症 を伴う 患者， 例 え ば糖尿病，
ネ フ ロ ー ゼ症 候群， 高 トリ グ リセ ライ ド血 症， 家族性
IIb型 高月旨血症 な どの 患者血 清か ら採取 さ れ た V L D L
分画 に 多く認 めら れ た． しか し， 多血症 ， 甲戟腺機能
冗進症 な どの 患者血清か ら採取 さ れ た V L D L分画も
強 い 沈降反応 を示 した．
つ ぎ に ， Ter a s aki 血清お よび 他の 1 例の T 因子陽
P E G， pOlyethylen e glycol三 P H A， Pa SSiv e he m ag glutin ation 三 P L， pho spholipidsi
R A，
rhe u m atoidarthritisi RI A， r adioim m uno asay iR－P H A， r e V e r S edpassivehe m ag glutin ationこ
T G， triglyceride三 V L D L， V e ry lo w den sitylipoprotein ．
新しし－血清成分 の 解析
Table2． Pr e cipitin r e a ctio n betw ee n s er u m
lipopr otein fr a ctio n s of diffe re nt se ra
a nd Ter a s akis er u m
Pr e cipitin r e action of Tera saki
s er u m with se r u mfra ctio n of























































































































n egativ eニ ＋， PO Sitiv eこ ＋ ＋， Str O ngly
positiv e． Referto thelege nds of Fig．1．
綽寒V L D L， V ery lo w de n sity lipopr oteinこI D L，
inter m ediate de nsity lipopr oteinこ L D L， lo w
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性血 清と ， 上 記で 得 ら れ た 3例 くs er u m番号 1428，
1 433， 14381の V L D L分画を用 い てゲル 内沈降反応の
至適条件を決 める た め， 温 度の 影 響をみ た． 5 旬 30
0
C
の 範 囲 で 5
D
C ずつ の 間隔をお い た 6段階で ゲ ル 内沈降





い て最も 明瞭 に 認 めら れ， 15
0






Fig． 1． Pre cipitin line s betw e e nV L D L fra ctio n
くc enter w ellI and s eru m D， a nd betw e e n se r aC
a nd D． Ea ch of sera A to F w a s obtain ed fr o m
patients with liv e rdis e as e s．
Pre cipitinlin e simila rto thatbetw ee n c ent r w ell
a nd Dw ellこ Str O ngly po sitiv e
Pre cipitinline si mi larto thatbetw e enC w ella nd
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Re a ct ivi ty w i t hT ．fa cto r－ PO Si t iv e s e r
Fig． 2． Co rrelation betw e enthe pre cipitin re a ctivity with T． fa cto r－pO Sitiv e s er a a nd a n
a m o u nt ofchole ste rolくC印 ， triglyc erideくT Gナ， a nd pho spholipidsくPUcontain ed in VL D L
u sed．
＋＋ ，＋ ， r efe rto thelege nds of Fig．1i － ， n egativ eニ ー ， m e a n V alu e．
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か に ， 25
0
C 以上 では全く観察され なか っ た． pH の影響に
つ い て は， pH 6．4， 7．4， 8．4の 3段 階で比較 した が，
沈降線 の形成 に はほ とん ど差 は認め られ な か っ た ．
2 ． T 因子 に つ い て
T 因子 の 標準血清 に な っ た 患者 は精神分裂病 で 入
院中， 血清 トラ ン ス ア ミ ナ ー ゼ の 軽度上昇 を持続 し，
H Bs抗原抗体共に 陰性で輸血歴 な く， L C， 糖尿病， 胆
石， 胆のう 炎と診断され ， 昭和 60年 3月 に 肝不全 で死
亡 した ．
T 因子 は， 56
0
C 30分の 処 理 で は ほ ぼ安定であ り，
40％飽和硫安で沈殿 す る分画 に 含 まれ て い た．
工I
．
Y L D l一 の 生 化学的検討
Te r a saki血 清 と 強 い 沈降 反応 を 示 し た 2 例 の
V L D L分画に つ い て， 脱脂処理 を行 っ て か ら その 沈降
線形成能を検討 した が， 反 応性は完全 に 消失 してい た．
つ ぎに ， 種々 の加水分解酵素， 即 ち， プ ロ ナ ー ゼ， ト
リ プ シ ン， パ パ イ ン ， ノイ ラミ ニ ダ ー ゼ ， ヒ ア ル ロ ニ
ダ ー ゼ で処理 した後， 沈降線形 成能を調 べ たが ， その
反応性 は変 らな か っ た ． さ ら に ， V L D L分画中の トリ
グリ セ ライ ド くTGI， コ レ ス テ ロ ー ル くCHl， リ ン 脂
質くP Llの含有量 と T 因子 陽性血清と の沈降反応 の強
さと の関係 に つ い て検討 したく図 2う． 沈降線形成能 は
こ れ ら V L D L分画中の 3者 の 量と ほ ぼ 比 例す る傾向
が認 められ た ．
そ れ ぞれ 由来の異な る VL DL 分画 と の沈降反応に
谷
よ っ て判定 され た T 因子 陽性血清が ， 他の V L D L分
画 と も同様に 反応す る とい う確証は な い ． そ こ で ， こ
の こ と を確認 す る 目的で ， Te r a s aki血 清と 反 応し た
V L D L分画の 10試料と， その い く つ か の V L D L 分画
と の反 応 に よ っ て運 ばれ た T 因子 陽性血清の 15試料
を組 み合わ せ て ， 沈降反応性 を検討 したく表 3う
．
T 因
子活性 の弱い と 思わ れ る血清 くE143， T．S． ， El14と
の 反応 で は若干の反 応性の相異 も認め られ た が ， 特に
著 し い 差 異 は 認 め ら れ な か っ た ． こ の 表 中 に あ る
mix ed と は， 特 に T 因子 陽性血清と沈 降線形成能の強
い 38名 の 血清 を混合 して そ の V L D L分画を採取 した
も の で あ り， こ れ に よ っ て 大量の 安定 した V L D L分画
を確保 す る こ とが 出来た ． そ こ で ， 以後の T 因子 の検
出系 に は主 と し て こ の mix ed V L D L分 画 を使用 し
て ， ゲ ル 内沈降反応 を行 っ た．
11工． T 因子 の 生 化学的検討
Te r a s aki血 清 を含 む T 因子 陽性血 清 3例 に つ い
て ， 種々 の酵素処理 を行 っ た と こ ろ， コ ラゲ ナ ー ゼ，
ヒ ア ル ロ ニ ダ ー ゼ ， ノ イ ラ ミ ニ ダ ー ゼ ， DNa se工 ，
R Na s eA な どで は影響 を受 け な か っ た が ， プ ロ ナ ー
ゼ ， ト リ プ シ ン， パ パ イ ン な どの 蛋白分解酵素 で
V L D L分画と の 沈降線形成能 は失われ た．
Sephade x を使用 して T 因子 の 分子 量 の 推定 と部
分精製を試み た． Sephadex G－200に よ るゲ ル 濾過で
は， 被験 6血 清試料す べ て に つ い て ， 0．D． 280n mで
Table3． Pre cipitinr e a ctio nbetw ee nV L D L fr actio n obtain ed fro mdiffer e ntindividu als er a
a nd T． fa cto r－ POSitiv e se rafr o mpatients with liv e rdis e as e s
T． fa ctor韓 －PO Sitiv e Pr e cipitin r e a ctio n with V L D L fr a ctio nfr o m s era of


































































































































































































































































＋ T ． facto r， Ter as aki fa cto r．
＋ ＋ Referto thelege nds of Fig． 1．
新し い 血清成分 の 解析
み ると 3つ の ピ ー ク が認 めら れ， こ のう ち T 因子 活性
は第2 のピ ー クの 前半の部分を中心 に 強く認め られ た
が， 2血清試料 に つ い て は第1 のピ ー ク 中に も認 めら
れ， T 因子 の多様性が観察され た． ゲ ル 濾過の 1例く血
清 Hり を図3 に 示 した． な お ， 第 2 の ピー ク の成分
の 分子 量は 300， 00前後と推定さ れた ．
つ ぎに ， T 因子 が 1C 様物質か否か を 11例 の T 因子
陽性血清試料 を用い て検討 した， P E G沈殿法 で は， 表
4の よう に ， T 因子 活性は 2．5％P E Gに よ っ て は ほと
ん ど沈殿 しな い が， 4 ％PE Gに よ っ て 沈殿部分に 強く
見い 出さ れた ． しか し， 被験 11試料中8試料 に つ い て
は， 上 清中 に も T 因子 活性 が認 め ら れ た． さ ら に ，
pr otein A －Sepharo seC L－4 Bの ア フ ィ ニ テ ィ ー カ ラ ム
を用 い て T 因子 の 吸 着を 8例 の血 清に つ い て 検討 し
たく表5う． こ の際対照と して 3例の T 因子陰性血清 を
用い た． T 因子 陽性血清の T 因子 活性 は8例す べ ての
血清に つ い て プ ロ テ ィ シ A に 吸着 さ れ た 分画 に 認 め
られ たが， 8試料中4試料 に つ い て は非吸着分画に も
認められ た． プ ロ テ イ ン A に 吸着 され た 分画 4例 に つ
い て ， さ ら に ポリ ア ク リル ア ミド ゲ ル DIS C電気泳動
を行い ， その泳動 パ タ ー ン を T 因子 陰性例 の吸着分画
と比較 したく図 41． 両者の分画の泳動 パ タ ー ン に違 い
は認め られず， いずれ の 試料も y－ グロ ブリ ン 領域に 強
い バ ン ド， アル ブ ミ ン に 相当す る部分 に 弱い バ ン ドが
認められ た．
プロ テ イ ン A に よ る 吸着分画， 非吸着分画と も に T
因子 が認め られ た血清試料くI．H ．うに つ い て， 吸着分画
と非吸着分画の Sephade x G－200に よ るゲ ル 濾過 を行
い ， T 因子 の存在す る分画 を比 べ た ． 吸着分画の ゲ ル
濾過 で は， 第1 ピー ク と第 2 ピー ク の どち ら に も T 因
子活性が検出さ れ たがく図5 Aう， 後者の 方が V L D L分






















O 2 0 3 0 4 0 5 0 6 0 7 0 8 0
FT
．
a Ctio 11 Nu mbe r
Fig－ 3． Elutio n pattern Of a T ． fa ctor－pO Sitiv e
Se ru mくI． H ．lonSephade x G－200c olum nく2．5X
lOOc ml．
－ － ナ
， preS e n C e Of T．fa cto rin allof 6s er ate stedニ
ー ． － r ，
， preSe n C e Of T． fa cto rin 2 0f 6se ra tested．
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は， 第1 ピー ク に の み T 因子活性が認 めら れ たく図 5
Bl．
Ag gregated IgG も同 じよう に P E G で沈殿 し， プ ロ
テイ ン A に 吸着 され る 性質を有す る ． そ こ で ， he aト
ag gregated H G G を作製して V L D L分画との 沈降反
応を調 べ たが ， VL D L分画と は沈降線 を形成 し なか っ
Table4． T he activity of T． fa cto rin s er u m
fr actio ns obtain ed by polyethyle n e
glyc olくP EGIpre cipitatio n m ethod
Activity of T． factor
T ．fa ctor－POSitiv e
S er u m
2．5 ％ P E G 4 ％ P E G
S ed． ＋ s up． s ed． sup．
R ． Y ．
E ． Y ．
S ． F ．
M ． 0 ．
A ． E ．
工 ． H ．
Y ． E ．
T ． M ．































































ヰ s ed． ， S edim e ntatio nニ S uP－ ， S uPer n at nt．
榊 Referto the lege nds of Fig．1．
Table5． T he a ctivity of T． fa cto rin s er u m
fr a ction obtain ed by pr otein A－Sephar－
O SeC L 4 Baffin ty c olu m n chr o m ato一
名rapby
Activity of T． fa ctor
Ser um
W hole A ds orbed No n－ads orbed
S er u m fractio n fr actio n





















































蝉Refe rto thelege nds of Fig．1．
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た． さ ら に ， in vitro で IC を調製 して V L D L分画と
の 反 応性 を検討した． H Bs抗原抗体に よる工C， ヒ トア
ル ブ ミ ン と抗 ヒ トア ル ブ ミ ン， ヒ トIgG と抗 ヒ ト工gG，
ヒ トIgA と抗 ヒ トIgA な どに よ るin vitr oIC で検討
した が， い ずれ も V L D L分画と は沈降反応 を 示 さ な
か っ た
．
rv． T 因子 と CCI．F試験， R A因子， ク リ オ グ ロ ブ
リ ン等と の 関係
肝実質障害の 指標 と し て 用 い られ て い る C C L F試
験 は， C H， P L の関与す る沈降反応 で ある ． V L D L中
に も C H，P L がか なり含 まれ て い るの で ， 本沈降反応
と CC L F試験と の 異同が問題 と な る． そ こ で， 患者血
清中の T 因子 の 存在と C C L F試験の 成績 を血清 9試
料に つ い て比較検討 した く表 61． しか し， 2ノ3 の テス
ト血 清で は い ずれ か 一 方の みが 陽性 であり ， 両者の 関
連性は認め ら れな か っ た ． さ ら に ， V L D L と結合 して
沈降複合体 を形成す る と い う C R Pに つ い ても 比較検
Y
－ glo bul j11
l
－
e g l O n
八1 1つu mln
r egl O 11
Fig， 4． Polya c ryla mide gel ele ctr opho r etic
patte rn S Ofprotein A －Sepha r o seC L，4B． ads o rbed
fr a ctio n s． A， B， C a nd D， fr a ctio n s of T． facto rT
po sitive ser ai E， fr a ctio n of T． fa ctor
－ n egativ e
S erum ．






























3 8 4 0 5 0 6くj 70 8 0
Fig．5． Elutio nprofile s ofprotein A－ ads o rbedくAJ
a nd －n O n－ ads orbedくBlfr a ctio n s o nSephade xG －
200c olu m nく2．5XlOOc mンin the s a m epatie nttI．
H ．J．
く－－ ， pre Se n C e Of T． fa cto r．
討 し た が， 本沈降反 応と C R P値 と も関連性 は認 めら
れ ず， ま た R A因子 や A F P と も比較検討し たが， い ず
れ も 関連性は認め られ な か っ た ．
T 因子 陽性 血清の な か に は 4
0
C保存中 に 沈殿 物を
Table6． Co mpa ris o n ofthe a ctivity of T．
fa ctor with r es ults of C C L Ftest
in the sa m ese ra
Activ lty
of T．fa ctor
Ser u m ノニ
し 1
，
Y A り C C L Fte st中米
N ． F ．
A ． 0 ．
G ． M ．
E ． T ．
E ． y ．
T ． S ．
E ． Y ．




















Referto the lege nds of Fig．1．
棉 C C L Ftest， C ephalin－ Chole steroトIe cithin
flo c c ulatio nte st．
－
， n O flo c c ulatio n芸 ＋ ， a rnild degre e of
the flo c c ulatio n without pre cipitate sin the
botto mニ ＋ ＋ ＋， a S e V er edegr e e of the
flo c c ulatio n with ala rge a m o u nt ofpre cIP卜
tate sin the botto mニ ＋＋ ， a inter m ediate
degr e e of the flo cc ulatio n with pre cipitati－
O n．
Table7， Relatio n ship betw e e nthe a ctivity of
T．fa ctor a ndpr e se n c e ofcryoglobulin
－1ike pr e cipitate sin the sa m e s er a
Activity Cryoglobulin－1ike



















































傘Referto thelege nds of Fig．1．
耕 一
， n O Pr e Cipitatei ＋， a S malla m o u nt of
pr e cipitate sニ ＋ ＋ ， a large a m o u nt of
Pr e Cipitate s．
新し い 血清成分 山 解析
生ずる もの が 少な か らず認 めら れ， 特 に V L D L分画と
沈降線形成能の 強 い も の ほ どそ の 壷 が 多し－傾向に あ っ
た ． ニ の 沈殿物 は 37
0
Cに 加温 す ると ほと ん ど消失する
こ とか ら ク リ オ グ ロ ブリ ン と 思わ れ た ． 遠心一分離 し て
その ク リ オ グ ロ ブ リ ン様物質を採取 し， 生食水に 溶解
して M O法を行 っ た が， V L D L 分画と は沈降反応 を示
き ず， T 因子 活性 は常 に その 上 清中に 認め られ た． な
お， 同 一 血 清中の T 因子 活性の 存在と ク リ オグ ロ ブリ
ン様沈殿物の 発生と を対比 した結果 を表 7 に 示 した ．
ク リ オ グ ロ ブ リ ン様 沈殿物の 認め られ な い 血 清に も
T 因子が 認め ら れ た ケ ー ス が 14例中 2例 あ り， そ の
逆の ケ ー ス も 2例認 め られ た．
つ ぎに ， 種々 肝疾患を含む 22例の 肝 ホ モ ジネ ー ト中
に T 国子 活性が検出さ れ ない か を検討 したが ， V L D L
分画と沈降反応 を示 し たも の はな か っ た ． な お ， こ れ
ら の 患者 の 血 清中の T 因子活性 に つ い て は検索 し て
い ない
．
V ． 各種 疾患に お け る T 因子 の 検出頻 度
表8 に ， 各疾患群別 お よ び 血中 H Bs抗原の 有無 と
の 関係で T 因子 の 検 出率 を示 した ． まず肝疾患に お い
て は， T 因子 は H Bs 抗原が 血中 に 出現 して い な い 症
例に検出され る傾向が著し く， L C十 H C C群で は H Bs
抗原陰性者の 20例中 17例く85．0％うと 非常 に 高率 で ，
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H Bs 抗原陽性省 く8例中 0例っ と は明ら か に 有意 な差
が認め られ たCPく0．01l． 同様に L C群 で も， H Bs抗
原陰性者 40例中29例く72．5％う で ， H Bs 抗原陽性者
30例中2例く6．7％1 と は有意な差 であ っ たくPく0．01う．
しか し， 同じく H Bs抗原陰性の ア ル コ ー ル 多飲老く8
例中3例， 37．5％う と は有意な差で はな か っ た ． 慢性
活動性肝炎 くC A拙 群で も， H Bs抗原 陰性者く9例中
4例， 44．4％1 と H Bs抗原陽性者く12例中0例う と は
有意な差が認め られ た くPく0．05う． しか し， 慢性持続
性肝炎くC P Hl 群で は H Bs 抗原陰性者く7例中4例，
57．1％1 と H Bs 抗原陽性者く2例中0例ン と は統計学
的 に 有意 な差 で は な か っ た
．
上 記 L C十 H C C， L C，
CA H， C P H群 を慢性肝疾患群と し てま とめ て み ると ，
H Bs 抗原陰性者は 別 名中 57名く67．9％1が T 因子 陽
性であ り， H Bs抗原陽性者は 52名中2名く3．8％う が
陽性 とな り明 らか に 有意な羞で あ っ た くPく0．01う
．
急
性ウイ ル 封朝干炎くA V Hン 群 で は， B 型 40例 の す べ て
に検出さ れ ず， A 型の 11例 中1例く9．1％1と N A N B
塑 の 46例 中5例く10．9％I に の み検出され た． こ の う
ち， B 型 と N A N B 型の 差は統計学的に 有意で あ っ た
くPく0．05う． ま た， 血 中 H Bs抗 原 の 有無に か か わ ら
ず， A V H群く97例中6例， 6．2％フと慢性の 肝疾患群
く136名中59名， 43．4％1 を比 べ て も明ら か に 後者に
Table8■ In cide n c e of T． fa ctorin s er a of patie nts with v ario u sliv e rdis e as e s a nd others
Dis e as egr o up
Nu mber of Nu mberく期 of T．fa ctor
C a S eSte Sted －POSitiv e c a s es
L C＋ H C C H BsAgく＋I
H BsAgく一っ
L C H BsAgく＋1
H BsAgく－1
alc oholic
C A H H BsAgく＋I
H BsAgく－1
C P H H BsAgく＋l
H BsAgく一っ
A V H type A
type B
N A NB
Otherliv erdis e as e s
Collage n dis e a se
Mis c ella n e o u sdis e a s es












































， Pく 0．01i N S， n Ot Signific a nti L C， 1iv e r cirrhosisi HCC， hepato c ellular
C a rCin o m aこ CA H， Chr o nic a ctiv e hepatitisニ C P H， Chr o nic pe rsite nt hepatitisニ AVH，
a c ute vir alhepatitisこ N A N B， n O n－ A， n O n－B．
T ． fa ctor w a sdete cted by pr ecipitin r e actio n u sing micro－ Ouchterlony m ethodくs e e
Methodsl．
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Table9． In cide n c e of T． factorin patie nts with HBsAg－n egativ e chro nicliv erdis e a s es
くL C ＋H C C， L C， C A H， C P HI s ub div ded into groups of po sitiv e o r n egative
a ntトH Bs a nd a nti－ H Bc in co mbin atio n
AntトH Bs a nd a nti－ H Bc
Nu mbe r of Nu mberく％l of T．fa ctor
CaSe Ste Sted －pO Sitiv e c as e s
AntトH Bsく＋1， a ntトH Bcく＋I
Anti－ H Bsく＋l， a nti－H Bcト1
Anti－ H Bsく－ l． a nti－ H Bcく＋I





N S， n Ot Signific a nt．
多く， 統計学的に も有意な差であっ た くPく0．001I．
その他の 肝疾患の なか で は 1名 の み く7．1％コが 陽性
を示 したが ， こ の患者は， H Bs 抗原陰性で ア ル コ ー ル
性肝障害の他に， 糖尿病 ， 胆石の 合併症があ っ た． 血
中1 C が高頻度に検出さ れ る と い う 膠原病 の患者 36
名につ い て は，強皮症の 5名中2名が陽性 を示 したが ，
膠原病全体 と して は 5．6％の 低 い 陽性率であ っ た． そ
の他の 患者 26名の な かで は ， 甲状腺機能低下症の 1名
が強陽性であ っ たが ， 全体 と して は 3．8％の低率陽性
に と どま っ た ． さ らに， 対照と して行 っ た健康な 看護
学生 150名 と民間企業従業員の 80名 に つ い て は， 後者
の 1名の み く0．4％， に 検出され た ．
表 8 の L C 十H C C，L Cげ ル コ ー ル 多飲者を除 く1，
C A H， C P H の H Bs 抗庶陰性者 76名の う ちの 54名に
つ い て， HBs 抗体，H Bc 抗体 と の関係に お け る T 因子
の検出率 を検討 したく表9l． H Bc 抗体陽性者は， H Bs
抗体の 有無 に か か わ ら ず58．8％ 句 63．2％が T 国子 陽
性 を示 し， 両抗体 とも 陰性の もの で は， 82．4％に T 因
子 が検出され た． しか し， こ れ らの 間の差 は統計学的
に 有意で はなか っ た ．
考 喪
本研究での ゲ ル 内沈降反応系に お い て ， 当初の 血清
同志の反応系か ら， 究極的 に そ の 一 方の 物 質と して
V L D L分画を使用する に到 っ た第 一 の理 由は， 沈降線





と考 えて い た血清の成分が y－ グ
ロ ブ リ ン をほ とん ど含ま ない リボ蛋白分画中に 認め ら
れ ， しか も その う ちの V L D L分画が最 も恒常的 か つ 鮮
明な沈降線を形成する こ とが 分 っ た ． つ ぎに ， T 因子
が V L D Lに 対す る抗体 その もの で あ る と い う可能性
は， 本沈降反応が 20
0
C以上 で は認め ら れ ない と い う点
や ， SephadexG－200に よ る ゲ ル 濾過 や P E G沈殿法
の結果 な どか ら考 え難い と 思われ た ．
V L D L 以外 に I D Lも Te r as aki血清くT因子1 と
一 部反応 し たが ， こ れ はI D L分画中 へ の V L D L の混
入 の た め と考 えら れ る． しか し， 周知の よ う に 工D L は
V L D L のr e m u n a nt で あ り， 両者の化学的組成が か な
り共通 してtlるの で， 同 じよ う に 反応 す る可 能性もあ
る
．
V L D L は そ の大 き さ ， 組 成， 起 源 に お い て も
heter oge n o u sで あ り， 種々 の物質 とも 結合 し易い こと
が知られ て い る． 本沈降反応 に V L D L の脂質部分が極
め て大 きな役割 を果 して い る こ と は， 脱脂処理 で その
反応性が失わ れ， 沈降線形成能が TG， C H，P L の含有
量 と ほ ぼ比例 す る関係 が認め ら れ た こ と な どか ら明白
で ある． 恐ら く， 脂質や アポ 蛋白を含 めた全体の 構造
が必要 なも の と思わ れ る． また， 蛋白分解酵素処理 に
よ っ て沈降線形成能が ほ とん ど失わ れ なか っ た ことか
ら も， 脂質構造が より 重要なも の と判断 して い る．
T 因子 に つ い て は， 当初 は R A因子 ， C C L F 反応に
関連あ る物 質， VL D L と結合 す る 性質 を 有 す る
C R P1 21， V L D L や L D L と低イ オ ン 強度の 条件下で結
合す る と い う ム コ 多糖 用 ， ある い は 低温 で 沈殿する
フ ィ ブ ロ ネ タ テ ン くc old insoluble globulinl 等を考
えて検討 して き た． しか し， T 因子 は こ れ ら の い ずれ
とも 一 致す る 所見が得 られ なか っ た ．
各種肝疾患に 伴 っ て 患者血 清中に 出現す る高分子 の
異常物質 に つ い て はい く つ か 報告され て い る ． 肝炎ウ
イ ル ス 関連物質以外の も の と して は， リボ 蛋白 X川 ，
Ar ai抗原15I， M i11a n抗原 抽 ， 異常塩基性 y－ グ ロ ブリ
ン 川 ， さ ら に は肝線推化の 指標 と して使用 され て いる
pr o c ollage npeptide
181な どが ある． しか し， 比 重 や分
子 量， 肝疾患に お ける 出現状況な どか ら， T 因子 は こ
れ らの う ちの どれ とも 一 致 しない ． ま た， 文献上 ， 血
清 V L D L が他 の ヒ ト 由来の 血 清因子 と ゲ ル 内で 沈降
反 応 を示 す とい う報告 は見当らな い ． ただ ， ポ リリボ
ヌ ク レ オ チ ドが 血清因子 と ゲ ル 内沈降反応 を示 すとい
う 報告 湖 や， ポ リ リボ ヌ ク レ オ チ ドが 強皮症患者血清
中 の L D L とc o u nte rim m u n o ele ctropho re si で 沈 降
線 を作 る と い う 報告2 0さが あ る が， い ず れ の 反応 も
V L D L は関与 して い な い ．
注目す べ き 点は， こ の 沈降線 が 15
0
C以下 とい う低温
新し い 血 清成分 の 解析
下で 形成さ れ， ま た， T 因子 陽性血清の 多く に 4
0
C保
存中に ， ク リ オ グロ ブ リ ン様沈殿物 が認め ら れ たと い
う こと であ っ た ． しか し， ク リ オ グロ ブ リ ン お よび ク
リオ グ ロ ブ リ ン 様沈殿物そ の も の は VL D L と沈降 反
応を示 さず， また， ク リ オグ ロ ブリ ン様沈殿物 の 認め
られな い 血清で も本沈降反応 を示 す も の が あ っ た ． し
か し， こ の こ と を説明する の に 都合 の 長 い 考え方が な
い わ けで はな い ． 即 ち， T 因子 が自 己血 清中の V L D L
と複合体 を形成す る こ と に よ っ て安定な ク リオ グ ロ ブ
リ ン様物質が形成さ れ る， と い う こ と で あ る． も し T
因子が過剰に 存在す れ ば， その 上 清中に はま だ V L D L
と反応 し得る T 因子 が 残っ てい る こ とと な り， 一 方，
V L D L が過剰 に 存在 すれ ば T 因子 は 沈殿物と して 消
費され尽 して しまい 上 清中に は残 っ て い な い こ と に な
る
． 試み に ， 試験管内に 少量 の V L D L分画 とク リ オ グ
ロ ブリ ン 様物質除去後の T 因子 活性が残 っ て い る 血
清を混 合して 4
0
Cに 放置して み たが ， は っ き りそれ と
認め られ るよ う な沈殿物 は観察され な か っ た ． 今 日，
クリ オグ ロ ブリ ン に つ い ては依然 と して不明な点が多
く， その 本態 は複雑 である． ク リオ グ ロ ブリ ン は， H Bs
抗原抗体王C を含む と い う報告21や ， 逆 に ， R Bs抗原陰
性の もの に ク リ オ グロ ブ リ ン が 多い と い う 報告22Iも あ
る
．
一 般に ク リ オ グ ロ ブリ ン と工C は深い つ なが り が
あり， ク リ オ グ ロ ブ リ ン は工C の 間接的証明法の 一 つ
と して考え られ てい る ．
T 因子 が比重 1．215以上 の 蛋白質性 の 物質で， 40％
飽和硫安で 沈殿 し， Sephade x G－200 で はIgG に よる
工Cの 大き さ に 近い 分画2別に 出現 し， 4 ％P E G で沈殿
し， プロ テイ ン A に 吸着され ， その 吸着物 の 電気泳動
で はほ と ん ど y－ グ ロ ブ リ ン 分画 の み に 強い バ ン ドが
認められ た こ と な どか ら， そ の 本体 は工C に 似 た物質
で あろう と言 える． Ag gregated IgG に も 同じよう な
性質があ るが ， heat－ aggr egated H G G で は V L DL 分
画と沈降反応が認 め られ なか っ た こ と か ら否定的で あ
る． Pr otein A －Sephade ro seC し4 Bに よ る 吸着処理
で， 非吸着分画に も T 因子が 認め られ た が ， こ の 非吸
着分画の Sephadex G－200に よ る ゲ ル 濾過 の 結果か
ら， こ の 部分に 工gM に よ る工C が含ま れ て い た 可能性
が考えられ る． プ ロ テイ ン A に は， IgG3以外の IgG の
ほか に ，
一 部の m o n o clo n alなIgM や IgA， さ ら に は
工gE の 吸着も ある こ とが 明 ら か に され て い る 叫 が， 吸
着さ れな い も の も少く な い の で， 上 記の非吸着分画 に
T 因子が 含まれ て い た もの と判断 して い る．
流血中の IC が V L D L とゲル 内沈降反応 を示 す とい
う報告は ない
．
ま た， 人 為的に in vitro で作製 したI C
で も その ような性質は認め られ なか っ た ． した が っ て
この沈降反 応が ， V LD L と 工C様物質 と の反 応 である
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とい う可能性が支持さ れ たわ けで はな い が， 否定的だ
とも 言えな い ．
こ れ ま で N A NB 型肝炎 ウイ ル ス に 関連あ る 抗原
抗体系に つ い ては 数多く報告1ト5Iさ れ て き たが ， い ず
れ も， 広 く認 め られ て い るも の は な い ． Suh ら引 は，




がI C であ る可能性 を述 べ




と考え られ るも の は生化学的に




刀も同様 な こ と を報告 し て い る． した
が っ て， 本沈降反 応の 系で は 免疫グ ロ ブ リ ン と 無関係
な V L D L分画 を用 い て い る点や， ゲル 組成， 温度条件，
pH な どに つ い て ， 従来の N A N B検出系と異な っ て は
い るが ， これ ま で報告1ト 51され て い る N A NB 系の 沈降
反応 に 一 部 類似 し て い る よ う に 思わ れ る．
しか し， 各種肝疾患や そ の 他の疾患を対象に した T
因子 の 出現頻度の 調査 で は， T 因子 は H Bs抗原陰性
の ， 特に 慢性の 肝疾患に 極め て 高頻度 に検出さ れ る と
い う事実が得 られ た． この こ と か ら， こ れ ら慢性肝疾
患の 病因と し て N A N B ウイル ス の 可能性が浮び 上 っ
て く る． Dien stag ら
2 51は N A N B型肝炎の血中ICの
中の抗原 が ウ イ ル ス 特 異性 の高い も の と判断 して い
る
． しか し， N A N B塾 A V Hで の T 因子 は低い 検出率
で あ り， 本沈降反応と N A N B 型 ウイ ル ス 感染 と の直
接的な関連性は乏 しい もの と判断され る．
T 因子 が 肝細胞内で産生さ れ， 血 中に 洗出した も の
で は ない か と い う観点か ら， 種々疾患の肝ホ モ ジ ネ ー
ト を作製 して T 因子活性の検出を試み たが ， それ を証
明 す る成績 が得 られ なか っ た ． 今後に 残され た問題 で
ある．
近年， 血中1C は慢性進行性疾患に お い て ， その 病態
に 重要な役割 を果 してい る と考え られ てき て い る． 血
中ICの 量 が dis e a s e a ctivity と密接な 関係が あ り， こ
の 血 中工C を持続的 に有 す る患者の 予後が 悪 い と い う
Anh－Tu a nら の 報告2 61が あ る． T 因子 が H Bs抗 原陰
性の L C＋ H C Cお よ び L Cに 最も高率に 出現す る こ と
か ら ， その 持続陽性 が悪 い 予 後 を暗示 し てい る よう で
ある が， さ ら に 多く の 症例 に よ る検討が必要 で ある．
結 論
1 ． 慢性肝疾患患者 の 血清 の 多くに ， 他の ヒ ト血清
由来の V L D L分画と 15
0
C以下 に お い て ゲル 内沈降反
応 を示す 成分 くTe ra s aki因子 ニT 因子l が存在 した．
2 ． T 田子 と沈降反応す る V L D L分画 は脱脂処理
に よ り その 反 応性 を失い ， ま た， V L D L分画中の TG，
C E
，
P Lの 含有量 とそ の反応性 はほぼ比 例す る関係が
見 られ た． 1 D L分画と も 一 部反応する例が あ っ たが，
L D L や H D L分画と は反応 しな か っ た
．
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3 ． T 因子 は血清リ ボ蛋 白 を含 ま な い 分 画 くd ン
1 ．2抽 に 存在し ， 56
0
C 30分の 処理 で 安定で あり， 40％
飽和硫安で沈殿 し た． ま た， 蛋白分解酵素 に よ っ て分
解さ れ， Sephade x G，200の ゲ ル 濾過で は多様性 が認
めら れ た
．
さ ら に ， 4 ％P E Gで 沈 殿 し， Pr Otein A－
Sepha ro s eCL－4 Bに 吸 着 さ れ た こ と な どか ら ， T 因
子 は工C様物質に 近い と考 えられ た ．
4 ． しか し， he at－ ag gr egated H G G や in vitroで
作製 したICに は V L D L分画 と沈降反応す る性質 は認
め られ な か っ た ．
5 ． T 因子 陽性血清は， ク リ オ グ ロ ブ リ ン様沈殿物
を形成し易い が， 分離 した ク リ オ グ ロ ブ リ ン様物質 は
V L D L分画と は反応せず， ク リ オ グ ロ ブ リ ン様 沈殿物
除去後の 血清中に T 因子活性が認め られ た ．
6 ． 各種疾患 での T 因子 の検出頻度は ， 血 中 H Bs
抗原陰性の慢性の肝疾患 に 多 く検出さ れ く84名中57
名， 67．9％1， 血 中 H Bs抗原陽性群 く52名中 2名，
3．8％コ と は 明 ら か に 有 意 な 羞 が 認 め ら れ た げ く
0．01． なか でも血 中 H Bs抗原陰性 の LC＋ H CC で は
85％く20名中17名コと最も高率で ， つ い で 同 じく陰性
の L Cの 72．5％ く40名中29名フ， 同 じく陰性の C P H，
C A H で それ ぞ れ 57．1％く7名中4名1， 44．4％く9名
中4名う で あ っ た ．
7 ． H Bs 抗原陽性の A V H で は， T 因子 はす べ て陰
性で あ り， 他の A V H で も A 型で 9．1％ く11名中1
名I， N A N B型で 10．9％く46名申 5名さ で ， い ずれ も
慢性の肝疾患 と比 べ て 極め て低率で あ っ た ．
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